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LA CIRUGIA DEL SISTEMA NERVIOSO
POl' 1"1doctor W'ilI';am. Stuu-pc
New York.
Durante estos ultirnos dos alios me he dado a la tarea Ill" r-evi-
sar las ohservaeiones y reexaminar los paeientes qne opere en los
vein ticinco afios qne se extienden de lD13 a enero 19 de 1938. En
solo un 7170 pndo completa.rse 1"1exped iente de los enfermos. debi-
do sabre todo a Ia d ificultad de loca liza r los cases t ra umati cos, qne
habian sido hosprtalizados en nuestras salas, asi como los fTe emer
gencia. Mi impresion acerca del resultarlo ultimo, ell 10 qne con-
cierne a la hahilidad ulterior del indivi duo para gnllarse ln subsis-
tencia y constitni r nn ente titil a Ia comunidad, ha sido de 10 mas
desalen tadora, en pa r-ticula r, respecto a los que habia n padecidode
lesiones del sistema nervioso central, tales como neoplasmas y
traumatismos cronicos del cerebro, n bscesos cerebra Ies 0 hid roce·
1'alia interna. En cambia, los resultados obtenidos en In neuralgia
del trigemino, las lesiones de la medula espinal, del plexo hl'nq,uial
y nervios perifpricos, In hid I'ocefn Iin externa, en sus for'ma s hen ig·
nas, en los traumatismos Cl'onicos Ilel eerebw, a ca usa fIe llemona·
gia supraeortieal, han sielo fnvorables; y de 10 mas sntisfnctorio eu
.los traumatismos cel'ebrah's recientes tanto del ndulto como clel reo
~'ien nacido. Confiemos, si n embn rgo, fple nI finnlizn l' In.-elpcada hc·
1:ual se nos puedall comunical' mnyol'es y ma.s felices pxitos ..
Al inqnil'il' en In IiternturH. Inedie.H neeren fIe infOl'ines fletalla·
dos sobre resultados finnles ell ei,'ugia nel'viosa, la sOJ']wesa ha sillQ
gr::lnde nI no eneontl'::ll'1os con I'especto a nlla serip nnmprosa de ca·
sos, sino nnieamente, a obsel'vacione~ pl'opins, en (letnI y pOl'-un ]w·
yioclo de dos a tJ'es alios consecnti"oR a In epernei61l. ~\simismo,
nos ha sorpremlirl<: rel' agl'llpndns, de manel'n confns:1, lesiones ceo
]'ebra]es tIe illtlole cliRti ntH bHjo Ull mismo enea beza miento, y cla J1"
tlosele maxor irnpolJancia al Jlldice tIe mOl'taliclad que al re811lta.flo
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ultimo con respeeto a la recuperacion tuncional : por ejemplo, tu-
mores angulo-pontocerebrales, tipos varies de hidrocefalia y trau-
matismos cr6nicos del cerebro, que no pueden compararse a las pri-
meras ni bajo el punto de vista de su gravedad, en si, ni de la pro-
bable restitucion funcional fisica, mental y emotiva.
El adelanto alcanzado por Ta ci rugia del sistema nervioso en
los ul timos veinte afios ha sido enorme. Cuatro facto res princlpa-
les han contribuido a ello:
Primero : La labor inicial y primordial emprendida por hom-
bres de la ta lla de Horsley, von Eiselberg, Kr-ause, Chipanlt, Cha-
put y De Martel en el ex tranjero, y en los Estados Tlnidos por Keen
.v Harthley, y una epoca mas reciente y de modo preeminente par
Cushing, sin con tar un grupo de hombres mas jovenes que, diserni-
nados en el territorio de las Americas, viven aportando contrtbu-
clones de gran valia. El segundo factor 10 constituye la obra de
colaboracion entre el neurologo y el cirujano ; aquel, por medio de
metod os de examenes precisos 1Ia logrado la precosidad en el diag-
nostico y mayor exactitud en la localizaci6n; y el cirujano, a su vez
mejor instruido en la Anatomia de los centros nerviosos y la Neuro-
patologia, sa be 10 que puede y 10 que no debe hacerse quiru rgica-
mente con seguridad, evitandoasi las catastrotes operatorias de
otra epoca. Bu lema actual es: no operaI' -so pen a de empeorar la
Rituaci6n-, a menos que el estado del enfermo haya de benefici3Ji"
se merced al acto quirllrgico. El tercer factor ha consistido en el
perfeccionamiento de la tecnica, gracias a la cual se ha disminui-
do la mortalidad operatori.a, desde luego que el riesgo de la Dpera-
cion no es mayor que el de cualquiera otra de alta ciqlgia, y asi-
mismo acortando en un 50% el tiempo en que se la practica sin ha-
hlar de Ia cuid.adosa hemostasis que hoy dia se realiza, y la aplica-
elan de la anestesia local a casi todas las operaciones sobre los cen-
tl'08 nerviosos. La anestesia loc.alizada no solo contribuye, pOl' si,.!t
facilitar 1.a hemostasis, sino que disminuye el shock operatorio, ra-
zones para recomendarla en el adulto, en todos los casos, a menos
fIe contraindicacion especial.
Una cosa que ha adelantado mllcho el conocimiento de las .1e-
siones del sistema nervioso, especialmente del cerebro y Ill, medula;
ha sido Ill, comprobaci6n de estas en el vivo, en el momento'de Iii
operaeion, y en caso de muerte, el estudio minucioso de los cambios
de estructura observados en Ill, autopsia. Durante los liltimos vein-
te alios, antes de cada operacion del sistema nervioso practieada
pOl' mi, s~ ha obtenido un perll1iso para haeer la autopsia (enier-
mos de beneficencia ..y pudientes), no practieandose Ill, operaeion
sin una autorizacion escrita de modo que en caso de llluerte se, . ,
pueda compro bar la causa de esta, como tambien la precision del
di,agnostieo y del tratamiento pOl' el provecho que pueda de-
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rivarse para otros casos. POI' supuesto que en caso de aeon-
sejarse una operacion, tiene que ser en la creencia de que el
caso no se perdera, pero si ocurr iese la muerte, es absolutamente
esencial cerciorarse de su causa, a fin de evitar ell 10 posible que
se rep ita una equivocacion parecida, 10 que ha de ser en beneficio
de nuevos casos. No conozco nacla que sea tan Iluatrativo para el
cirujano, en cuanto a la precision del diagnostico, sobre todo en los
n-astornos encef'alicos, como el examen post-mortem; ademas del
beneficio apuntado, esto tiende a hacer al medico mas reset-vade en
sus apreciaciones y milS parco en sus decisiones,
Las afecciones del sistema nervioso ti-ibuta rias de la Cirugia
pueclen dividirse ell dos grandes clases, de acuerdo con los resulta-
(los definitivos que en eHas se obtengan, no tan solo en el sentido de
vida 0 muerte sino mas bien en cuanto a la recuperacion Iuncio-
nal, es decir, respecto a cerciora rse si eliudividuo volvera 11 ser 1111
miembro Mil a Ia sociedad y capaz de ganarse la vida; en suma, si
.lespues deoperado se recnperara la normalidad de que gozaba an
tr,' de padecer la enfel'lnedad. En ese respectd difieren notablelllPll-
te ,las afeccioiJes l1euroquirlu'gkas de sus' similares de otms regio-
11es, tales como las del abdomen; en efecto un apendice enfer-mo 0
una vesicula biliar infectada, no solo curan porIa opel'ad6n, sino
que a menudo el enfermo adquier-e un grado de salnel superior al
que al1teriormente tenia; mientras que en los mas de los casos neu-
:'oquir(rrgicos, pOl' el hecho de no hacerse a tiempo el diagnostico
lesiorial y topografico, se cla lugal' a que el proceso mOl'boso dane
::os elementos y las estructuras, a veres iI'I'eparablemente; (1e tal
modo que aunque la opera cion se haya conclucido con exito, mu:v
poco puede esperarse del resultaclo (lltimo. Este, ruanclo miis. Re
traduce pOl' una "mejoria", buscada COll ahinco y obtenida a duras
penas; pero hablar de CtlT(wi6n es cosa, en extremo r-ara; ma.s, Ri
))01' un feliz evento se la llega a alcanzar, suelese entonces dar-lr
'tal publicida,d que 'parece como si no de uno sino dr muchos caSOR
felices se tratara. No hay que hacer'se ilusiones en cuard'o al l'etOl'-
no a una completa normalidad, en l,a mayoria de estos oper;!ilos.
l~xcepto pOI' supuesto en casos de neuralgias del tJ'igemillo:v cle
fraumatismos recientes del cerebro y cle nervios perifel'icos.' Acte-
mas, existen lesiones que es imposible extirpar; en esos casos la
~)peracion solo tiene pOl' objeto compensar los efectos resultante's
cfe~ proceso morboso; no de eliminarlo, y pOl' conRiguiente n1l1cho
',e'~'a cOllseguir una mejoria.
CCt1npo Nen/'oqn'in/'/',ryico clesnlentado/'.
En mi estadistica de estos casos -desde 1913 a 1938 -10s abs-
cesos y tum ores del cerebro y 1a hidrocefalia intel'lta y, pOI' supues-
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to la epilepsia en sus varias formas son los que han dado Ios resul-
tados mas desalentadores.
1. 'I'umores del cerebro, La circunstancia que mas desanima en
estes procesos no es tanto el riesgo operatorio como su grado de
malignidad ; no tanto el temor a la metastasis como su reprodnc-
cion, y con ella la muerte del enfermo. En mi estadistica de tumo-
res cerebrales, 93% han sido malignos, y de los 12 ultimos casos
resultaron 10 malignos ; de los dos restantes -benign os- uno era
un endotelioma, del tamaflo de una naranja, en un nino de veintiun
meses, que ya estaba ciego y presentaba una atrofia optica secun-
daria por hiperpresion intracraneal, y el otro un endotelioma gran-
de del lobule fron tal derecho, en un hombre de cincuenta y cuatro
alios, que venia padeciendo de crisis convuIsivas desde diez y seis
alios atras, y con perturbaciones mentales definitivas; no pudien-
[lose, por tanto, esperar de el un individuo util despues de operado.
A la hora presente no poseo ningun caso maligno que haya sobre-
vivido 5 afios y medio a la operacion. Ocnrre it veces qne tanto el
diagnostico Iesional como topograf'ico se hac en a tiempo y con toda
precision, pero se encuentra que el tumor raclica en una region qni-
rllrgicamente inaccesible; y de intenta l' extirparlo no pod-ria ha-
cerse sino a expensas de una gran destruccion cle tejido nervioso
llano; de consiguiente si la curacion opel'atoria es posihle, no asi el
retorno a la normalidad fisica, mental y emotiva.
La \'ent,'iculografia, excelente contribucion debida a Da11Cly,es
Ull metodo IJxploratorio de 10 mas impol'tante, pOl' cuanto facilita
la exacta 10calizaci6n de los tumores que hacen prominencia en los
ventriculos. Este metodo consist.e en inyectar aire en los ventrlcll-
los y tomar luego su imagen mdiogl'afica; el rontgenogl'ama co-
rrespondiente sera muy efic,az cuando se trate de un tumor peque-
no, muy cercano al ventriculo, y por- tanto profllIldamente subcor-
tical; en cambio, los demfls neoplasmas para que puedan determi-
Hal' las irregulaJ'idades caracteristicas en la placa radiografica, re-
'1llieren el gran tamafio y estar cerca de la cortez'a, 10 que 'vale decir
qne su existencia date de muchos meses; pOl' 10 tanto, ,aun caso de
tel' benignos y poderseles extirpar con exito, rara vez se con,segllira
que el enfermo vuelva a S11 estado nor·mal. En mi opjnion, encefa-
logramas diagnosticos son de mucha mayo,' importancia, .q,ne los
yen triculogramas. ..
La experiencia nos ha ensei'iado qu(J, salvo los tUillores del
:il'ea motora, los ponto -cerebelosos, fibromas del auditivo y los
provenientes de las meninges (no propiamente dicllo cei'ebrales),
)os "genuinos" tUInores del cerebro, con pocas excepciones, son de
gran volumen e invariablemente ma lignos; los endoteliomas me-
llingeos, de caracter benigno, no son, en realidad, neoplasm as del
cerebro, y si erroneamente asi se los titula es a causa de la COill-
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]Jl'ellsion que suelen ejercer sobre aquel organo. Con todo es una
,1;ran fortuna que el diagnostico pueda hacerse, ahora, mas precoz-
mente ya que asi los enfermos son dirigidos en tiempo oportuno al
ciI'ujano, antes de perder la vision y de qne presenten otros graves
u-astornos de orden fisico 0 mental ; ese progreso es obra del oftal-
moscopio, cuyo usa se generaliza; del manometro espinal que nos
inforrna sobre el grado de tension del Iiquido cefalorraquideo, y
fum bien de la estimacion ventricular y de la puncion de la cister-
na magna, metod os de diagnostico que, a diario, se utilizan en be
neficio de los enferrnos. La morta.lidad operatoria ha sido de 18 por
ciento (1).
2. Abscesos cerebruies. He aqui otro proceso desalentador, so-
bre todo a causa de su gran mortalidad. Si no se les opera la mor-
t alidad es de 100%; asi es que hay que recurrir al acto quirlirgico;
mas, a pesar de esto y de que se llegue a localizarseles (cosa rara
pues casi todas las operaciones no son sino intervenciones explo-
radoras ) , y se les d rene, la mayoria de los casos tienen un desenla-
ce fatal; m i estadistica da un 75% de defunciones dentro de tres
.uios. A proposito de sn diagnostico, entendemos que es precise di-
f'erenciar con toda cla rid ad el "verdadero" absceso del cerebro (co-
Iecciones endo 0 subcorticalea) del absceso subd1l,1"a,l,que a menudo
coexiste can supuraciones Micas 0 mastoideas, y cuyo nombre pOI'
si solo 10 define, esto es, una coleccion purulenta situada pOI' deba-
]0 de la duramadre. Ademas, esta coleccion esta amurallada, por
asi decir1o, call respecto a la corteza cerebral, y no viene a ser, en
sintesis, sino una meningitis purulenta enquistada, que se evaclla
CrJIl solo incidiJ' la dura, y cuya mortalidad es muy baja. Etique-
tarlo como absceso cerebral, incluir ambos tipos IDorbosos en la
mism11,categotla es 11111estrade ignol'ancia 0 mala fe: ese error 11a
dado lugar a que den a la estampa estadisticas de abscesos del ce-
rebro con un porcentaje de mortalidad que oscila entre 26 y 48%.
La terapeutic11, qnirllrgica de los abscesos cerebrales, en particular
de los coexistentes con lesiones supnrativas otomastoideas y cau-
sados pOl' ellas, h11,realizado Ull gran progreso pOl' 10 que respecta
al modo de abord£lrseles. En efecto, hoy se recomienda ir en su bns-
ca prescindiendo de la misma brech11, practicada en 111,mastoides,
toda vez que seria exponel'se a llevar la infeccion al cerebro yes-
]l~icios subaracnoideos, a que se produzca una meningitis purulen-
ta, sobre todo ell c.aso de 110 encontrarse 0 no existir la colecyion
intracerebral.
La conducta ma,s logica, 10 indicado, es desechar la brecha abier-
ta a las mastoides y proceder a localizar el absceso supratentoreo
tospechado que se sitlta casi siempre en el "silencioso" lobulo tem-
(1) International .Clinics, Vol. II, Series 31, 1921.
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poro-esfenoidal adyacente al sitio del proceso otitico- o. traoe« de
to ZOl'W subtem.pora! y aseptico.: si se le encuentra, se le drena por
a lli y adem.is por Ja abertura mastoidea; y caso de 1)-0 encontrarse-
ie se habra evitado a l enfermo nada menos que una meningitis casi
siempre mortal. ~H1S aun, la intervencion por via subtemporales
decompresiva, y de esta suerte uliviara el grado de edema cerebral
que acompafia al absceso ; y por ult.imo le da una oportunidad a
'1ue lise asome", casu de existir y no habersele podido Iocalizar (2).
3. Hyd'l'oceja7ia, interno: Quiza no exista otro proceso en ciru-
;~i~l nerviosa que dosanime mas que el de 111.hidrocefaJia interna,
dado el sinn umero de tentativas infructuosas que sehan hecho
para tratarlo. S,aoido es que consiste en una oclusion ventr-icular
que radica en el acueducto de Sylvie a en los orificios de 3'fagcl1l1ie
y Luschka , y debida 1:1 exudados provenieutes de una meningiti« IIn-
terior, y tam bien , no niuy rara vez, al residuo o1'ganizado de una
]Iemorragia basilar reabsorbida, en parte, y ocurrida en el acto de
Hacer', Para contranestar este bloqueo mec:lnico que se opone a la
~alida del liquido cefalonaquicleo de Jos ventriculos, y evitat', en
consecuencia, la dilatacion de aquelJos junto con -la destl'uccioll ce-
'lehral. mil esfuel'zos se han !redo desde Hipocrates, quien, el pd-
wero, hizo la puuciou ,-entricula1' a tra,'es de la fonti1l1ela bmWtlJl-
do Ull alivio, siquiera temporal, con tall poco exito como d que ell
nue"tl'os dias se aleaur.a. rno tt'as otro metodo operatorio hitse des-
nita como "eosa nuenl.'·: se publica el easo tl'ataclo de acuel'do con
r.i.y el resultado -(lltimo es siempre el mismo,la l11uel'te (leI oper'a·
llo. Allem;l.s. pa 1'<1 el momento en que se hace el diagllostico cIiJ'!ico,
la <lilatacion del \"entl'leulo ha pl'oclucido ya tales danos al cerebro,
'Iue a peslH'de pOlle1'se levantar- con exito el hloqneo medwico, po-
"0 se g:ulHria plll'S el enfermo no podr'a l'eCllpel':1I' Sl1 1l0el11aliflad
funcional. POl' fOl'tllna, Ia hidrocefalia interna eompleta 110 es tall
hecllente: en mi eHtadistie<l. el tipo extel'no abar-ca mas de las teeH
':l1artaH partes de los c.nsos, y ell ellos 13 caradel'istica cs llnll .cle-
mora a la abso1'ci01l del liqlliclo cefalorTaqllideo <l tTaves de las pa-
redes de las '-enas, de modo tal qlle c,asi lin ~O% de aqllel nllido se
'exneta de esa maneI'a, y el 20% restante tl traves de los senos ve1
JItJl10S0S, COJ'pusculos de T'aechioll i, etc. La C<lusa lml s cOITien te del
'(~:[ect() a qlle acabamos de allldi!', es una hemorragia supl'acortical
~o\}revenida, de ol'Clinario al tiel11po del nacimiento: las formas be·
lIignas de este tipo de hidrocefalia mejoran notablemente gracias
fd desagiie precor. del Iiquido cer-cbroespinal, disl11inuyendose a.S! If!
hi"perpresi6n iutracI'ane.al (3).
(2) Sur;;, Gyll, &: Oust. ~Iarl'11 1620, IJIJ. 312-314,
(3) Amer. Journ,' ;Vled. Sci. April 1)917, NQ 4,- Vol. CLIII.
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4. Epilepsia.
a) I diopat'iocl: Ninguna patologia sabida ; por supuesto, ciru-
gia de ningrin valor.
b) Secusuiaria: debida a meningitis anterior, a hemorragia in-
tracraneana anterior; solamente cirugia en casas elegidos can pre-
sion intracraneana aumentada.
Campo N e'Ul'oq'/,linJ/rgico alentador,
POl' fortuna vamos a en trar ell un campo mas VRStO y de ma-
yor estimulo. Los resultados que en el se obtienen son generalmen-
te satisfactorios,
1. N euralqu: 'J'rijac'ial. El tratamieuto operatorio, al que hay
que recurrir despues de que han fracasado los med ios medicos, es
sin duda de 10 mas alentador puesto que la seccion de la raiz pos-
ter ior sensitiva del ganglio de Gasser 0 la extirpaciou del ganglio
m iamos, produce un alivio inmediato y definitivo. La sec cion de la
2;1 y 3<1ramas del trigemino, a I nivel de sus agujeros de salida, solo
procuran una mejoria temporal, y no debe de practicarsela aiuo
cuando sean de temerse ciertas complicaciones operatorias. Mi es-
tadistica mnestra un 2% de defunciones, cifra la mas baja de mor-
talidad de todas las operaciones intracraneales ; verdad es que aqui
se trata de una interveucion extradural (4).
2. Lesiones de la Medtlla, ESIYillal. A. Los primeros tumores de
la medula se han mostrndo malignos en solo un 44% de mis casos,
El diagnostico de esa infeccion puede hacerse relativamente pronto
.r localizarlos con mas exactitud que en caso de tumor cerebral j de
"hi mayores pl'Oba bilidades de que el enfermo se restituya, despues
',Ie operado, a una aparente nOl'malidad, siempre que de neoplas-
mas benignos se trate; en cambio mi estadistica de tum ores ma-
'tignos muestra que los enfermos no han sobrevivido ma.s de cinco
dnos a la operacion. Ocurre con los neoplasmas medulares igual co-
~a que con los cerebrales. es decir, que los que n.acen de la sustan-
cia mislna de ]n medula -"los genuinos"- y no en las meninges,
150n todos malignos con escasas excepciones. Solo en caso de t11m\)-
les pequenos de las meninges y lllUy a su principio. cuando la com-
pt'esion ejercida ~\obre las vias espinales no lIa sido ni iutensa ni
[lrolongada, es que ha pod ida lograrse que ]a march a readquiera. su
normalidad j qne se recnpera la sensibilidad, y vuelvan los reflejos
n su estado normal. La mortalidad operatoria lIa sido de 8% (5).
B. Las lesiones traum{tticas de la medula que ordinariamente
se acompaiian de fractura vertebral, pueden mejorar de modo 110-
(-1) Auuals of Sm·g-ery. Oct. 1918.
(5) Annals of Surgery. Jan. 1926.
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table, caso de no coex istir con una contusion prunariuy laceraciou
rle los tractos espinales. T__a compresion osea ide aquel centro asi
como Ia clebida a UIlA copiosn hemourag ia, Ita de ser tratada 10 mas
pronto po sible so pena de que se deterioren las vias de manera de-
Iirritiva. En caso rle diaguostico de mielitis agnda transversa, por
con tusion In-epura ble, laceracion 0 seccion de la medula, es decir,
de un caso perdido, es inut ii iutentar nada quirurgico ; mas, de no
tunerse completa seguridacl que el dafio es irreparable, entiendo
que 10 indicado en estos estadosagudos es proceder -clespues que
haya pasado el shock y que el examen Queckenstedt demuestra el
('<11131 espinal bloqueado-e- a una Iaminectomia decompresiva y es-
IJlblecer el desague, pues de aguarda r a que los meses paseu y a que
il igun grado ell' motilidad y sensibitidad aparezca ell las piernas,
para entonces aconseja [. una operacion exploradora seria IH'rder eJ.
tiempo inutilmente, toda yez que aqui, como en los traumatismos
I1gudos del cerehro, mientras mas pronto se inter,'enga mejor ser'{l
1'1 resnltado. En los casos cronicos no pnede obtenerse sino una li-
gera mejor-ia; la mortalidad operatoria ell los tasos aguclos ha sido
je diez y tres pOl' ciento.
8. :Ven;ios Perite-ricos. A. La anastomosis tel'lll in ote I'IIIina I ps
I() que mejol'cs resultados Ita chulo en cl tratamieuto de las lesiolles
l.l'aumaticas dieresicas de los nervios perifel"icos, sic'Inpre que se In
practique 10 mils prouto posi11e despues del atcidente. es (Iecir, Cll
los casos de emergencia. Yerdad es que existe el gr'an peligro de
que se infeden) P(~I'Oella estf\' COmpelli"Allo pOl' ]01" magnificos rl:'-
SUJtfll]OS finales. CIl nacla compa rabIes a los obteuiclos en casus cro-
;licos. Rase ohsenaelo, adeu1<:ls. que el result:ulo defillitivo es tanto
mejor cuanto mas ]ejos' ell' ~a meclula ('ste la lesion, m;i y totIo estu
no l'eza <:011 los easos cronieos pues en eUos la; recupel'aeion sensiti-
\";1 y motora es cosa rara. Remos empleaclo siempre la anestesia lo-
cal. La mortalidad ha sielo nula.
B. L,as ]esiones (leI plexo hraquiRl l(ue a]Jluecen en el illstante
flel nacimiento son debielas, de moelo apnrente, al sohre estiramien-
10 de las rakes nerviosas del plexo; de aqni la pusibilidad de que La.
fllncion se recnpere de hes a seis meses l1pspues; pew caso que Ill.
J'llptura se haga ell una 0 mas l:aices, con ciel·ta sepanlcioll entre
los cabus, la restituci6n funcional espontanea. Sel'a ral'a, motivo pUI'
el cual hay que pradicar cuanto antes la a.nastolllosiioi termino-ter-
minnl ell ImseA de 1I11 resultatIo fin,al completo. En Illi serie de 316
openldos, COIl (los (lefnnciones, no he obtenielo un solo caso con re-
cuperation perfecta, esto es, que el brazo afe<.:taelo alcance el mismo
gratIa ell' normalidacl que el sano; sin embargo, mientr-as mits pron-
to se haya hecho la intervenci6n mejor ha sielo el resultaelo. La eclal1
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!Da,S adecuada para Ia intei-veucion es lu de tres meses a uu
a iio (6).
~"C. La paralisis facial crouica periferica, resultado de compli-
caciones oticas y mastoideas, 0 de traumatismos locales, asi
como la Hamada paralisis de Bell, puede conseguirse que mejore .en
casos seleccionados, merced a la anastomoais del liipogloso ipsola-
t.eral, 0, mejor auu, de su mitad, al cabo distal del sep timo para en
su pnnto de emergencia, al nivel del agujero est.ilornastoideo. Mi
mayor exito ha consiatido en mejorar el movimiento de la muscula-
tura facial: nnnca IllI resultado perfecto. La mortalidad ha sido
l1Ul:'!: en mil> (j2 casos, En aquellos seleccionados, cuando la
lesion del nervio radica dentro de la porcion vertical de su couduc-
to OS('o, puede tentarse, 0 la anastomosis de sus cabos, caso de sec-
cion; 0 la liberacion de las adherencias 0 neoformaciones Iibrosas
que 10 comprirnan (7).
4. Hidroceiatia erterna. El proceso de este nombre, enyn cau-
sa reside en el bloqueo supracortical de la dl'culacioll del liquido
ecfalorraquitleo -no en los ventrieulos como en el tipo intemo-
[Jor 10 que respecta n su absol'cion y excrecion a traves de las pare-
des de las ven.as, que yacell sobre la cOl'teza de los senos corpllseu-
ios de Pacchioni, ete., ]lnede ser mejorado grncias al desagiie cra-
neal del I1quido ,alndido. El gr'ado de mejorln que se obtenga, de-
pemler'a (Ie hI gra\'edad de la lesi6n inicial, es decir, 0 de una me-
nlngiti,; diful>a y mE'uingo-encefalitis -de pronostico grave- 0 de
nna eopiosa hemonagia supracortical; todo dependera, del 1I0CO 0
ningllU dafio pl'imero qne estos procesos haya infligido a la cor-
tella snbyacente, si en tale!; eil'cunstane-ias pudiera Hevarse a 1a
normal In cl'ecida presion intracranea 1 pOl' medio del desagiie del
]jqni<1o eefalorl'nquideo n tl'aves de las paredes del cra,neo, elltollces
~el'ia pOl>ible oUtenel' 1I1l alto porcen ta,je de mejoria, siendo de ano-
ta l' que f>sta sel'tt mayor mientl'as mtts joven sea el 11ii'lo. I\i[i esta-
distiea eompl'ende 231 casos yanoja 1111 6% de mortalidad.
5. Tnl'U1IIOtil:i'JII08 I'ecientel:i del- cereb1·o. A. A.dl/lto8. El diagnos-
iieo y tratamiento de estos estados se presenta eomo de 10 ma,s sa-
tisfactorio, desde d punta de vista (Ie los resultados finales, en mi
('stadistica corl'espondiente. Hace algunos aiios se les titnlaba
"fractul'aS del cnlneo": este err,ado concepto reta rdo pOl' mucho
tiempo el diagnostico prccoz y el tratauliento racional de dichos
tTannlatil>mos, totla vez que 10 esencial es saber si existe una hemo-
1'l'agia 0 nna edema del cerebl'o que esten prodnciendo nna hiper-
presion illlTananenl. En mi serie de casos falleci(los, se ellcontl'u
durante In autopsia, nll 9% de laeeral'iones de In sustnncincel'e·
(6) "''''Iller. ,JOurll. Med. A:,;:,;oc., )lnrch 18. 1916. Vol. LXVI.
(7) Amer. JOllrll. iVIed. Assoc., March 11, 1918. Vol. LXX.
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bral ; en carnbio most raronse ,..ou mas f'recueucia la hernorragia y
edema del cerobro. En esta serie de t.raumatismos agudos del adul-
to -col1sistente de mill' de 1500 ('<11301"- el tratamiento paliativo
expectante. por med io de la n bsnlu ta quietud, el gorro de hielo y
demas mcdidas tomadns contra el estado de shock, dio resultados
xatisfactorios ell ndls ell' larnitad de eUos, siempre que la presion
intracra nea I 110 se ruostrara muy crecida, o aumentada en el doble,
En veces R'C'recurtio ;1 ];1 puncion lumbar para d isminuir la hiper-
presion,
El empleo de solnc iones ell' sulfa to de magnesia y cloru ro de
podia como ag-ente" rerluct ores de la presion en la afeccion men-
cionada, no 1l0S h;t sido de ningnna utilidad; pero, en cambio, ha
resultado muy satistacterio en los edemas cronicos del cerebro
ucompaftados dp f'orrnacioues tumorales, etc.: me refiero al verda-
dero edema intracelular. no a.l estado edernatoso llarnado "htm)e,
do", extra eel nla I' ta 11 f recuente en los casos tra umaticos, S610 se
cRtiJ]]() ill(lic,llh la iutvrvencion opel'atoria con el fin de reducir la
I'resi6ll, ell un ::!O% de los casos, cuando existi;l una mal'cada de-
presion dp la b(l\'wla (lsea 0 \lua presi6n superio[' al floble de la
normal, esto es, pOl' pllcim,a de 16 mm, de mercurio. La cifra de
mortalidad tot a 1 fnp de 88%, y si de ella sllstraemos lUI 13% de
lUoribullflos. es deeil' dp los tr<lumati:i\aelos qne lUueren dentl'o de
Ins spis h01',l>; >;ignil'lItn; a su ingreso al hospital, ya de shock, ya
de e(lema Illllb;lI' i Llp ('Oll\ pensaci6n), 0 (Ie otras le~'jones intern,a:s
eontra las cua les no era oportu no ningllll tratamiento, encontra-
mos que la morta1ielad queda reducida a un 24ji, La mortalidad
operatoJ'i;l (lill nn :l6%; estos fueron ]013 casas m{:ls gmvemente le-
sionados tanto cle'-ifle t'l punto de vista vital como de la l'eCUpel'a.-
('jon fUilcional.
En los estac1o" tJ'a lIlnaticos agudos del cerebro ex istell dos IJe-
dodos dm';lIlte los cnales no debe intervenirse qnirtlrgicamente: el
no obsen'al' este pl'e('epto fundamental ha sielo la. c,ansa de que la
operacion, en los caSOR seleccionados, lI.egara a cael: casi en com,
[lieto descreelito, EI primer periodo en que esUI contl'aindicada., es
d j,nicial, el de sh'Jr;k, cnando la tempel'atura es subnormal; el pHl-
so y ]a respimcion estan pOl' encima de 120 y 34 l'espectinllnente,
y 1a prei-ii{m s;ll1g-ninca "istolica por debajo de 100, Practical' en ta-
Il'S condiciones nna intervencion quirtlrgica, 0 prolongar siquiera
d eX,amen y ]as exp101'aciones peetinentes, es sustraerle sencilla-
mente <II ('l1f<'l'J1JOIn o]Jortunidad de salva rse, 0 caso de supervi-
\·cncia que esta se realice a pesct1' del IJhoclc adicional y de la ope-
racion llevada a c.abo.
El ~eg-llJ)(lo pel'lodo en que nu debe intervenirse es el terminal,
el de edema lJulua.1' (Hamado de c1escompensacion), caracterizado
dinicamente par una rapidez mayor del numero de las puls,aciones
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y movimientos respiratorios, asi como del alza de la temperatura,
todo esto con icid iendo con una baja presion sistolica. Muy bien
puede ocurrir que el entet-mo "la haya estado pasando bien" pOl'
un lapso de varies d ias, cuando subitamente el cuadro cambia apa-
reciendo el sind rome clinico que acabamos de describir; y enton-
ces, temiendose la perdida del caso, se cree que 10 indicado es darle
1IIla oportunidad de salud pOl' medio de una intervencion ; pero no
hay que con tar COll eso; en tales circunstancias moriran inevitable-
mente -,a causa del edema del bulbo- opereselos 0 no; y, con la
»oeracion no se conseguira sino preciprtarles la muerte.
Asi y todo, el sttitu» intracraneal, en caso de traumatism os re-
c.cntes del cerebro y de apoplcjia subaracnoides espontanea, pue-
de ReI' estimado cnn exactitud por medio de punciones lumbares
diagnosticas y terapeuticas repetidas, de drenaje espinal y de Ire-
«uentes exarnenes of'talmoscopicos, de modo que puedan preveerse
Ju" ,dgllo" cl iuicos f ina Ies de «ompreaion bulbar, tales como eIre-
t;jrdo del jJu]so y IH respiracion y el posible aumento de la pr~sion
Hangllinea, y prevenir, pOl' tanto, ]a aparieion del edema del bulbo.
iu"tihlycndo, ;I tiempo. l,a des<.:ompresion subtemporal J' el desague
naneal en cl peqneiio n(unero de casos que presenten hiperpresion,
iap roximadamen te 20 % ) .
Cuando exista una hemorr,agia subtentorea, con signos eviden-
tes de compresion del bulbo raquideo, es de gran ayuda -en casos
cs('ogitlos- el uso de )lullcioIles 1'rceuentes de ]a cisterna magna si
i10 son posibles las punciones lumbares (8).
B. Niiios, El diagnostico y tratamiento de los traumatismos
agudos del cerebro en ninos menol'es de cliez y seis anos, es el mis-
mo que el del aclnHo, salvo que laintenrencion craneal reductora
de la hiperpresion y c:lllSada pOl' edema 0 hemorragia, se realiza ell
('Hoi'; ('OIl melIOR fn·(,IJell<.:ia. debido a que el edema cerebral
;'i~udo consecutivo a los meucionados traumatism os ocurre rara
\'Pz en los ninos, De modo Hparente, el mecanismo cit'culHtorio in-
i1';l<T;llleal del 11 iiio, se ada ptn lllucho mas dtpidH y Htcilmente a los
dectos del traumatismo, cs decir, que este no despierta en el una
hipel'secrecion del liquido ce1'alorraqnideo, 0 que, caso de producir-
Jo, <.'1 l'x<.:eso se l'e;lhsul'lJerlH sin dificultad como 10 demuestra 1,a
("xcesiva rareza del alud ido edema, POl' este moti vo el tratamiento
pperatOl'io de los traumatism os agudos, en el nino, ha sido solo ne-
("('>latio 'en lIIl ]2% mientnl8 que ha subido a un 20% en el adulto.
l';s de agl'egar que los niiios soporta II mejor los efectos traumaticos
que los aclultos, y lluestra opinion es qne ello se debe a 13 poca 1're-
l'uelH:ia del extellso ('dema (lei cel'ebl'o en tales personas.
C. 1-i,ec'ien nacidos. La henlOl'l'Hgia intracraneal de los l'ecien
(8) Amer, JonI', MeeL A,'suc" May 10, 1916, Vol. LXVI.
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nacidos h,a sido objeto, durante va rios aiios, mas bien de investiga-
ciones post-mortem que cli uicas. y por 10 tanto coufinadas al estu-
-Iio de lesiones gl'O"enll:; y de JaR formas ex trema s de la hemorragia,
ea pace". por :,;11 vohunen, de detel'1nill.a r la muerte del nifio. Denis,
Hillard 'j' Cruveilh ier escr-ibierun, hace den a iios que nua tercera
p.u-te de las def uuciones que ocu rren en las cria turas es debida a
una hemorragia intracraneal. Despues de haber descritoLittle, en
1""62, el resultado de sus investiza cioues, y de ha ber confirrnado
Sarah 11e.Nutt, en ]~85, J;1 relacion que exists entre In heuiorragia
iutracraueal de los recien nacidos y la para lisis cerebral espastica,
poco C<l:';O se li izo de esre tema ell la Iiteratura medica hasta las dos
ultirnas decadas, en iqu« se desperto 1111 grau in teres pOl' el. Nume-
!"iSOS investigadores, basados ell las Iesioues eucout.rndas ell Ia an,
t opsia. part icula nnente YVal·,,'ick. Capon, y ott'os han nfinuad')
que P<jJ'10 JIl8110S111150% (Ie las mllertes que OCUlTen. ell los reden
'liacidos, SOil pl'odllcto de la l'llptllm de la tielHla <leI cerelwl0, de la
~lOz del cel~e1l1'O,lIe los gl'amles :';('1I0S \'ello:,;os y de Jos tributarios
liel seno longitudillal, etc. Y, ]Ilcgo, sllnwilse lal:; ohservneioneH de
Ridbury, Br::idy, Gl'een y uiros al C1l1l(!rO e1inico <Ie un pt>oeeso,
C~lYOexamen, -al (leeit, de Huenekens- :,;e descuilla eOll demasia-
lIa frecllencia, al atellflel' al reeicn 1I<1<.:ido,110 oL;.;tallte :,;er lIe If>
mas importante.
Histor;1I I'('<:;ell fe, DIlI'a n j'e la decatI:J com pren(l ida entl'e HJ13
.y e1 1Q de enero lIe 192::1hemos tenidu ocasion de vel' en cOllRlIlta y
jT<ltar 46 I'eciel; lIaeidol;, en e] eUl'so <1e las dos peimeras semanas
de su edad, y <1ia~lIostieado una ]eRi()J] gTa\e intnHTaneal, de ori-
;len hemorragico, proba blemen te ('onseelltiva a nil parto la Lori oso
1rataeJo COil 0 sin instrumelltos, Tan gra\'e se consideraLa d esta<lo
(Ie 101:;lIiiiu:,; aludidos que sp Ct'ey{) llloririan a poco; y la lmica es-
neranza de sac<.rlos a flote estaLa ell 1I1la operacioll cl'aneal. Se les
practic6 a todos. sah'o dos pllnciones ]l1mbare;.; (estos dos mueie-
ron antes de que :,;e les plllliera ha<'er lin exam en eompleto), encon-
1l'undose sangTe Iiquida en e] flll ido cerebroespilla 1, a grados va-
l ios de jlrel:;i{m; e;.;tu pudo obsena1'se en 87% de los casos, Convie-
lle advertir que durante Ia ;.;egnncla semana, y sobre todo posteriol'-
mente, Ja pund6n tiene menor lalor diagnostico, debido a que Ja
f..angre se coagula lIe urlIinario, dentro de los di('11 primel'Os dia.I:;,
Volviendo a los nillos (Ie que hablabamus, diremos que enla prilnet'a
semana ;.;e leR IJl'adicaron punciones lumbares repetidas -a cna-
11'0 de ell 01:;- COIl la esperanlla de que 1a. hemolTagia tuda pudiera
f!remu'se pOl' este seneillo y segul'o medio; mas, H{,10en dos -des-
ImeS de ellah'u y siete pllnciones, respeetivamente- logrose clarear
cJ ljquido y bajar la pr'esion a la normal.
Este metodo de desagiie espi nal debiera de iutental':,;e en toclos
los casos de hemorragia intracrallea1, y e1 curso de Ja primer-a se,
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mana despues del nacimiento, excepto cuando el derrame sea exce-
siva mente copioso, Si el Iiquido cefalorraquideo no se tornase cla-
ro 0 si la tension no bajare a la normal, y se mantuviera alta, cabe
entonces recurr-ir a Ia subtemporal decompresiva modificada y al
desagiie. Las lesiones encontradas durante la operaciou 0 la autop
sia en 100% de estos casas agudos graves, han sirlo hemorr'agia s
subdurales, supracortlcales, y subaracnoideas, de diversa magni-
tud : NISO de no haber temblorcillos musculares orhitarios y de los
dodos de Ia mano, y a veces crisis convulsivas. Hecha la prueba de
la coauulabllidad de Ia sangre, no se not6 alargamiento del tiempo
ele coagulacion en ningnno de ellos, pudiendose por tantd descartar
In idea de una d iscracia sa ngu inea , a menos que se invocara la, t.i-
tulada forma "la tente" de esra; hip6tesis innecesar ia puesto que
la a sfi x.ia y el trauma tismo son tactores ca usales mas que frecuen-
tes.
Statue: -1~7 cases operados con una invitalidad de 43%;
drenaje espinal-> el metodo iden1 de tratnl11iento.
'I'nw.n'I,((,t'ismos cl'onicos del cercbl'O.
A. A.dnltos, Es de uso corriente entre person,n s ajenas n In cln-
I'l' medica este decir: "Quienquiera que haya tenido una fractura
11e1cr!meo no volvera nunca 'a ser e1 mismo de antes". Hnstn cieI'to
punto esta impresi6n es correcta, 0 301 menos 10 fne hace "einte
afios, cuando los profesion,aJes se preocnpaban m!\.s de 130 recupe-
raci{)Jl vital de los enfermos qlle de sn restitnci6n a.l fnncionalisl11o
lJO I'm301.
A falta de lesiones cerebrales groseras hallaclas en lu antopsia
de nna gran can tid ad de individuos fallecidos, a cansa de tranma-
tismos cl'aneales, durante el cnatrenio de 1912 a 1916 en el hospi-
tal Bellevue, de New York, y de existir en todos e1 pr'oceso de cere-
lwo h'II'medo, asocindo 0 no a hemorragias a 10 largo de los snrcos
---en la vecindad de las venas supr,a-corticales- estimamos muy
interesante el estudio de la historia clinica, en cuatro de los hospi-
tales mas gran des de la ciudad de Nueva York, de los enfermos alli
tratados pOl' trmun,atismos craneales, entre los alios ] 900 y 1910.
La mOl'talidad general osci16 entre 46 y 64%, y la: en operacion su-
bi6 a 87%, debido a que la intel'venci6n se habia realizado justa-
Inente en -aquellos dos peJ'jodos, tIe qlle ya hemos hablado en los
cllnles no debe practicarse.
EI estudio a que nos referimos se hizo el alio de 1912. De los
enfermos dados de alta con e1 pase de "bien", "em'ados" y "mej\"-
rados" 1'1610pudo localizarse un 34%; mas, result6 que nn 67% fle
los mismos no estaban realmente bien, puesto que presentaban to-
clavia, [l causa del trallmatismo, cefaleas, mareos, fatigabilidad,
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cam bios de caracter que asumian el tipo depresivo 0 irritable, y al-
~:unos -lUuy pocos- crtsis convulsivas. Nos Ilamo mucho la aten-
(,ibn encon tra r, en la mayoria, pruebas evidentes de hiperpresion
iu tracraneal, cornprobada al oftalmoscopio y punci6n lumbar, indi-
('r~<lora de edema cerebral crorrico. La operacion tardia -COll res
jl1octo a la autopsia, mostro lin cerebro h'I/,mcdo, edematoso, bajo
!lr'e~ibn var-iable, asi como nn tej ido blancuzco de neoformacion, de
aspecto brumoso, situado en los surcos -a 10 largo de las vena s su-
pracorticales-> estigma, del residue orga nizado de una capa de he-
morrauia supracot'tical previa, que no pudo reabsorberse iI tra ves
de los cana les IIO/'m31es de excrecion, es decir, de los orificios de
salida colocados en las paredes de las venas suprncort icales, por
IUS que casi lin 80% del Iiquido cefalorraqnideo es excretarlo nor-
malmente. Es ese residno organizado el causante de la demcra par-
cia l a la absorcion del Iiqnido alndido y, como cousecnenciu, {1(~1
estndo de crrehr-o "hilmedo", edematoso; responsable, a sn vez, de
Illuchos de los sign os y sintomas, tales como el dolor de cabeza, los
111<1 reos, rtc., dependientes del incremento de la presion mfts que de
ua lesi6n grosera (leI cerebro (laceracion, hemorragia de la co!'te-
za, etc.) .
.Vrnt'/,o8is ]JOst-t/'wu111ci.tica. Siempre que se trate (lr traumatis·
mos c!'6nicos del cerebro debe de tenerse presente la neurosis post-
tl'CjlHlIittica, estado fu ncional que con viene distillguil' (Ie Sll homo-
uimo de naturaleza orgallica. Al analizar un caso de neur-osis post-
tnulInatica han de tomal'se en cuenta el facto!' emotivo -miedo 0
8hock- en el momento del accidcnte, ,asi como el substmtum 0 el
estado constitucional nenro a psicopatico del individuo, y tambien.
t'n un alto porcent.aje, la cSjJcrunzet dc rCl1wncntcio'l1 pOl'daiios,
como qlle este factor allsO/'be muy a menudo la mente del enfermo.
{.'aso de estar pendiente, el asuuto pOl' reclam.acion, ante las corte I"
ile justicia, no hay forma de mejorar estos casos funcionales cuaI--
quiel'il qne seael trabuuiento empleaclo; en cambio, despues que la
litis termina, y especialmente si el fallo es satisfactot'io HI pacien-
te, notase que los trastol'UOS ceden con rapidez y de ordinat'io den-
tl'O de ,tlg-UIlOSmeses con posterioriclad al traumatismo. Asi y todo,
hay que guardarse_ de formular un diagn6stico de neurosis fnncio·
'Il;:)] i:-iillhabet' practicaclo antes un cuidadoso exam en neuw16gico,
~Ilclusive el oftalmosc6pico y el de la punci6n lumbar, con d fin ele
averiguar si la tensi6n del liquido cefalorraquideo se halj;:) aurneu·
'1ada. Esto es sumamente importante, pues de comprobarse un in-
eremento tension.al pOl' edema cr6nico del cerebro, se habr{t enco11-
tr-ado la base ol"g'anica responsable de los trastornos; y claw que;
('ntonces, el enfermo no "curara" de la noche a la manana pOl' m{ts
,ine los tribunales hayan sentenciado en favor suyo. Existe, en
.:mestros dias, una cierta tendencia a descuidar el diagn6stico de
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osas neurosis organic as post-traumaticas, pronunciandose, en cam-
bio, muy a la ligera, el de neurosis funcional.
B. Nifio8. En 1913 senti un vivo interes por el estudio de la pa-
:alisis cerebral cronica espastica, y al recoger cnidadosamente, COli
t~se fin, la historia de numerosos casos en dos de los hospitales de
Ortopedia de Nueva York, y examinarlos con rninuciosidad desde
Pi punto de vista neurologico, inclusive al of'talmoscopico y a la
puncion lumbar, note con sorpresa que solo en nil reducido pOJ'-
eentaje de ellos (12%) existia una alta presion in tracranea I pOI'
edema cerebral cronico. Descubrimos, ademas, de modo ocasional,
en un pequefio munero de casos antiguos, al toma rles Ia radiogra-
Iia del craneo, marcas de Ins circunvolnciones en la tabla interna
de la boveda, debido a la atrotia de esta, Y resultado, a sn vez, del
prolongado incremento de la presion intracraueal (9).
La historia de los casos apuntados es de 10 mas instructiva ,
Durante los ultimos veinte afios en curse, basta enero de 1938, he
examinado personalmen te 9246 ni iios ; de ese total, 2123 (algo mas
del 22%) presentaban hiperpresion intracra neal (de va rios gra
dos) comprobada por puncion lumbar.
Statue: 1987 cases operados mortalidad 3.4% durante los lll-
timos 15 anos. Las lesiones descubiertas dUl'ante la operacion 0 la
antopsia han consistido en cerebros edematosos "humedos" y, ade
mas en la presencia de un tejido blancuzco, nebuloso, de neoforma-
<'lOn, a 10 largo de las venas supracorticales, en los surcos, califi-
r:ado anatomo-patologicamente como producto del residuo organi-
zado de una capa de hemorragia anteriormente ocurrida, con toda
pl'Obabilidad, al tiempo del nacimiento. En solo un 80% observa,-
ronse lesiones cerebrales groseras, tales como quistes, productos de
hemoreagia intra y subcortical, viejas lacer,aciones del cerebro, etc.
Los datos historicos revelaron 10 siguiente: 83% de primage-
11itos; 74% de varones; 93 % de nacidos a termino; 91% de nacidos
de unparto laborioso 78% producto de lll1 parto tratado con fOI'-
eeps en ultima instancia; 14% nacidos en presentacion de nalgas:
y un 7% en que se habia aplicado pituitrina a la madre.
Durante la primera semana despnes del nacimiento se obserro
ell un 69% mayor somnolencia y estupor que normalmente; IJIl
21% rehuso mamar; un 73% mostro menos deseo por el alimento
que de costumbre; 33% presentaron tembloreillos musculares, ell
particular de los musculos de la orbita y de los dedos de la mano:
en 16% convulsiones generalizadas; en 12% ictericia.
En el CUI'SO del primer ana, a eso del septimo mes, un 75% de
los ninos no habia adquirido el grado de desarrollo que se mani-
fiesta par el aeto de levantar la eabeza_ y comenzar a sentarse;
(9) Jour. Amer. Med. Assoc., Nov. 29,. 19-13, Vol. LXI.
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para esa ppoca se empezo a notar la aparicion de espasticidad. Un
,lOCOmas tarde (en tales casos) el n ifio ni cam ina ni comienza :1
hubla I' como es de regIa; justamente la apariciou de un proceso
nonico en un chico sano, en a pa.rienoia, se nos presents como a 19o
misterioso, pOI' decir 10 men os ; de alli que SP lo ntribuya a mnlti
tud de causas. A proposito, qu iero agregar que el Wassermaun en
PI Iiquido cefalorraqnideo fue positivo en solo aprnximadamente
llll medio pOI' c ierrto de los ca sos (10).
Tratamiento, EI rratamiento de esta afecci6n cronica depende
f'xclusivamente de la presencia 0 ausencia de hiperpresion intra-
era neal : (a) En caso de no existi r nn aumento precise de la pre-
sion, y de haberse producido ya el (boo cortical, el n-atamienro
debe limita rse a los distintos med ios ortopedicos y a 1 ent reua m ien-
to mental. Para reducir la espasticidad se han descrito iunumera-
bles operaciones sobre los nervios perif'ericos, y, en epoca mas re-
ciente, la secci6n de Ia earlenn ganglionar paravertebral del simpa-
tico, metodo que no me ha dado ninglul resultado en seis casos, (b)
Caso de existir nn preciso incremento de In presi6n, y de no ser
mayor del doble de la cUm normnl (1a presi6n Honna 1 es dE' (j n ~
mm, de mercurio), puefle ensaynrse In opoterapia t.imica, COil 1a
I'speranza de mermar 1a presion, grncias a una secreci61l mpnol' del
iiquido cefalorraquideo, Pero si el exceso de presion fuel~e mnyol'
del doble de la normal, hay que pensar en la suhtempornI (lecom-
presiva de drenaje Cl'nuenl, en espera de qne asi puedn sel' desn·
guada permaneHtemente UHn cantidnd suficiellte flel liquillo cefa~o-
l'l'aqnic1eo hloqIH'aclo, y como cOl'olnrio 111.baja fIe In. presi6n, y pOl'
ianto la mejoria fisica y mental del nino. Las lesiones anntomo-
pato16gicas, encontradas durante la operacion 0 en la autopsin, en
la pa r3.1isis cerebral espastica cronica, son pr{lctica mente las mis-
mas que las consecntivfls n tranmntismos cr~()nicos del cel'ehl~o del
ad uIto y del nifio:
~V[ientras menor' sea ]a edad de In cria tnr'a en el momento de
<ID,arecer In hiperpresion intraCl'aneal, particular~mente cuando est:l
"e deba a una hemol'l'agin denh'o del Cl'aneo oCIln-ida en el ;lcto de
nacer, mayor sel'{l'el retaJ'(lo fisico y mental y lUllS marc,']fln la es-
pasticidad. Mientras mayol' se,a la edad del paciente, en eI mornen-
10 de ocnnir la henlOl'ragia -pOl' ejemplo, en el adnHo- menof.;
marcadas ser[1ll las altel~aciones fisicaf.; y mentales; pel'o n S11 \'ell
8i~ran mayores los trastornos s11bjetivos, como los mal'eOB, cef;alnl-
)lias, etc., y mayores tambien las f11teraciones psiquicns y pmotil'af.;
El resllltado llltimo pl'oducido pal' el tratnmi.ento, ell esios en.-
f8/'mos cronicos, depende principalmente de la eclad del pncie11ie :y
d(' la grnl'edad de III lesion encefillica., )i[ieniJ'nf.; menor' sen el llifio
(10) PrOceedings Amer, Ass'n, for the Study of' tbe reeble,
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('11 el memento en que se le reduzca la presion, mayo,' sera la mejo-
rja que ha de espern rse ; pero no hay que pensa r que ni nguno de
"RtOS casos vuelva a la norrna lidad completa (como si nunca hn
hiera ocur rido Ia hemorragia, cualquiera que Rea el tm tamiento
inst.itu ido, sencillamente porque la terapeur ica se les a plica siem-
pre tardiamente. E] tiempo idea] para el tramiento de lOR trauma-
tismos cerebrales, tanto de los recien nacidos como del arlulto, es
durante el estado agudo de In ateccion, cuando la hernorragia es
([renab]e, esto es, cua ndo el periodo initial de shock hayn pasado
--en el adulto-· y en el curse de la pr-imera serna na cuando de ni-
iios se trate,
